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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ     
اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ  ﺳﺎل در ﺑﺨﺶ 6  ﻣﺎه ﺗﺎ 5
اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗـﺸﻨﺞ . دارد% 3-4در آﻣﺎر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺷﻴﻮع 
  ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻳﻊ دﻣﺎي ﺑﺪن دارد و ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
  
  
  
  
  
  
رود رخ  درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ 93ﻣﻌﻤﻮل زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﻣﺎي ﺑـﺪن از 
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳـﻦ ، اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ (ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل)در ﻓﺮم ﺳﺎده . دﻫﺪ ﻣﻲ
در ﻣـﺪت ( ﺗﻮﻧﻴـﻚ ﻛﻠﻮﻧﻴـﻚ ) ﺳﺎل ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﻨﺮاﻟﻴـﺰه 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6
   3 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺶ از 42دﻫﺪ و در   دﻗﻴﻘﻪ رخ ﻣﻲ01ﭼﻨــﺪ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺗﺎ 
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري . آﮔﻬـﻲ ﺧـﻮﺑﻲ دارد ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﺸﻨﺠﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻛـﻮدﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ﺷﺎﻳﻊ     
ﻣﻴﺘﺮﻫﺎ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب در ﺳﺮم و ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺸﻨﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻧﻮروراﻧﺲ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ه ﻛـﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨـﺼﺮ روي اﺷـﺎر از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﻧﮕـﺮ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ آﻳﻨـﺪه . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ 
 6ﺳـﻦ ) ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 43ﮔﺮوه اﻟﻒ ﺷﺎﻣﻞ .  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 3 ﻛﻮدك ﺑﻪ 29ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ، 
 ﻛـﻮدك ﺑـﺎ 81و ﮔـﺮوه ج ﺷـﺎﻣﻞ (  ﺳـﺎل 5 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6ﺳﻦ ) ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﺪون ﺗﺸﻨﺞ 04، ﮔﺮوه ب ﺷﺎﻣﻞ ( ﺳﺎل 5ﻣﺎه ﺗﺎ 
 ﮔﺮوه ﺑﻪ روش اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي ﺑـﺎ ﺟـﺬب 3ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ(  ﺳﺎل 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺳﻦ )ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ 
 ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ 3ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﺑـﻴﻦ  اﻧﺪازه( SAA=yrtemotohportceps noitprosbA cimotA)اﺗﻤﻲ
 و 67/28±42/63 l/gmﺳ ــﺮﻣﻲ روي در ﮔ ــﺮوه اﻟ ــﻒ، ب و ج ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺴﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪﻣﻘﺎﻳ ــ
 ﮔـﺮوه ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺧـﺘﻼف 3ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ روي در .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 49/35±71/93 و 09/21±41/36
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﮔـﺮوه اﻟـﻒ ﺑـﻪ (. eulav.P=0/600)داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺗﺮ از ﮔﺮوه ج ﺑﻮد  ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ب اﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻢ 2ﺗﺮ از اي ﻛﻢ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
داري ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻃﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 (. <eulav.P0/600) ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺳﺖ2ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
            
    ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي– 4 ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ    – 3 ﺗﺸﻨﺞ    – 2     ﺗﺐ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛـﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)اﻳﺮان
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  38/9/82: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/4/6: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از % 05ﺣﺪود ( 2و 1).ﮔﺮددﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻧﻤﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ دوﺑـﺎره ﺑـﺎ ﺗـﺐ، ( CF=noisluvnoc elirbef)ﺗﺐ
ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﺶ ﺳﻴﺮ . دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﻟﭙـﺴﻲ در آﻳﻨـﺪه، ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺧﻮب اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﭘﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ وﺟﻮد ﭼﻨﺪﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر دارد ﻛـﻪ از، آن 
ﻟﭙﺴﻲ در ﻛﻮدك، ﺑﺮوز اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﭘﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣﺎﻫﮕﻲ، ﻣﻮارد آﺗﻴﭙﻴـﻚ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 9ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
ﻟﭙﺴﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﭘﻲ . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻫﻤـﺮاه 
و در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮري وﺟـﻮد % 9ﺑﺎﺷـﻨﺪ، 
  ( 1).اﺳﺖ% 1ﻧﺪارد، 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ اﻳـﻦ     
 ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﺣﺎل، آن ﭼﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ، ﻓﺎرﻛﺘﻮﻫـﺎي اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
اﻳﺠﺎد آن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد 
ﮔﺮدد ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﺑﮕـﻮﺋﻴﻢ ﺗﺸﻨﺞ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻤﻲ 
ﺗﺐ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺮط ﻻزم ﺑﺮاي ﺗـﺸﻨﺞ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺷـﺮط 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، ژﻧﺘﻴـﻚ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ . دﺳـﺎز در اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺗـﺸﻨﺞ دار ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ
ﻫـــﺎي اﻳـــﻦ ﺑﻴﻤـــﺎري را در  ﻫـــﺎي ژﻧﺘﻴﻜـــﻲ، ژنﺑﺮرﺳـــﻲ 
 ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ و اﻧﺘﻘـﺎل 8q31،12، p91ﻫـﺎي  ﻛﺮوﻣـﻮزوم
   (1).ﻛﻨﺪ ﻫﺎ، ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ را در ﺑﻌﻀﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺮ روي ﺗﻐﻴﻴـﺮات      در ﺳـﺎل
ﺳـﺮم ( stnemele ecart)ﻣﻴﺘﺮﻫﺎ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴـﺎب  ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺲ
در اﻳﻦ ( FSC=diulf lanipsorbereC)و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ روي . ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
روي از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب ﻣﻬﻢ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت در . اﺳﺖ
ﻣﻴﺸﻦ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ، ﻧﻘﺶ روي در ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺲ ( 3).اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
 ﺣﺲ ﭼـﺸﺎﻳﻲ ﻫﺎ، ﻛﺎرﻛﺮد رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻌﻀﻲ ﻫﻮرﻣﻮن 
  . و ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
    ﻧﻘﺶ ﻛﺮﻳﺘﻴﻜﺎل روي در ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ ﻧﻴﺰ 
ﭼﻨـﻴﻦ روي در ﻛﻮﺗـﺎه ﻧﻤـﻮدن ﻫـﻢ ( 5و 4).ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﺮ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ دوره ﺗﺐ و ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺳـﺮﻳﻊ 
 ﺣﺘﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣـﺼﺮف . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻘﺶ دارد 
 ﺳﺎل در ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع 3 ﻣﺎه ﺗﺎ 6روﺗﻴﻦ روي را در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻬﺒـﻮد 
در ( 6-8). ﺑﺎﺷــﺪ4DCﻓﺎﻧﻜــﺸﻦ اﻳﻤﻨ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺧــﺼﻮص اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي 
اي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻫﺎي دﺳـﺘﮕﺎه در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ( 9-21).ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ روي در ﺳـﺎل ( اﺳﻬﺎل)ﮔﻮارش
از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، روي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ( 31).رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
. ﻻز اﺳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ دﻛﺮﺑﻮﻛـﺴﻲ
ﻛـﻪ ( ABAG)آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻮق در ﺳﻨﺘﺰ ﮔﺎﻣـﺎ آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﺳﺖ، ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﺋﻲ ﻣﻬﺎر 
  . دارد
 در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ABAG    ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺳـﻄﺢ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ABAG
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در ( 41).ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان و وﺳﻴﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  ﺎلﺳ
روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ ﻋﻨـﺼﺮ 
در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺳﺮم . اﻳﺠﺎد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻲ ﺑﺮد 
  . و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
    اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺑ ــﺴﺘﺮي ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﺗ ــﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺗ ــﺐ در ﺑﺨــﺶ ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ( ﺑـﺪون ﺗـﺸﻨﺞ )ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺳـﺎده 
ﻳﺎﺑﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﺐﺑﺪون ﺗ )ﺳﺎده
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪي در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺷـﻨﺞ در ﻛﻮدﻛـﺎن 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي، ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ، ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل     اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 و درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن UCI در ﺑﺨ ــﺶ 2831-3
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ اﻧ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
 5 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 6ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي                                                                                                                             
122ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕ                                                                        4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺳـﺎده و ﺗـﺸﻨﺞ 
ﺑﺪون ﺗﺐ در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑـﺪون )در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت 
ﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑﻪ درﻣﺎﻧ ( ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 3    در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ، ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻫـﺮ 
 ﻣـﺎه و 6ﺗـﺮ از  ﺳﻦ ﻛـﻢ -1: ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﮔﺮوه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ 
اﻓﺘ ــﺎدﮔﻲ ذﻫﻨ ــﻲ ﻳ ــﺎ ﻣﻐ ــﺰي و وﺟ ــﻮد   ﻋﻘ ــﺐ-2 ﺳــﺎل، 5ﺑ ــﺎﻻ 
، (ﻏﻴﺮﺗﻴﭙﻴـﻚ ) ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ -3ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﻨﺪرم ژﻧﺘﻴﻜﻲ،  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻣـﺼﺮف دارو ﺑـﻪ ﻣـﺪت -5ري ﻣـﺰﻣﻦ،  ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﻴﻤـﺎ-4
 ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ -7، (TTF) ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ-6ﻃـﻮﻻﻧﻲ، 
ﺷﻮدﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ، اﺳـﻬﺎل، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﻣﻲ 
از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ در ( 31).ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻣـﺎي ﺑـﺪن ﻣـﻲ 
ﭼـﻮن ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﻢ (51)ﮔﺮددﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ روي ﺳﺮم 
دار، ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ   از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺐ(41)ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺧﻄﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﻧﺎﺷـﻲ 
 ﮔﺮوه ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺐ 2از ﺗﺐ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺘﻮان 
  . را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد
    در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗـﺐ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺮاي ( 51).ي ﺳﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻄﺢ رو 
ﺣﺬف ﺧﻄﺎ، ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي 
 ﮔﺮوه ﺗﺐ ﺳﺎده، ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 3ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
از ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وارد . ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺧﻮن ( 1lm)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1 ﺳﺎﻋﺖ اول، ﻣﻘﺪار 21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ در 
ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ اﺳـﻴﺪ ﻫﺎي ﭘﻠﻲ ز ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻟﻮﻟﻪ ا
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از درج ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻛﺎﻣـﻞ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ . واش رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ 
 آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻮدك ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ، ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﻳﺮوس 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺧﻮن . و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎ، ﺳﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻤﭙﻠﺮي ﻛـﻪ ﺳـﺮ و ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺳﺮم از ﮔﻮﻳﭽﻪ 
ﺳﻤﭙﻠﺮ آن اﺳﻴﺪ واش ﺑﻮد ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ دﻳﮕـﺮي وارد ﺷـﺪ و 
داري ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺲ از ﮔﺮاد ﻧﮕـﻪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -68در ﻓﺮﻳﺰر 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻫﺎ، ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻌﺪاد ﺷﻤﺮده ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳﻠﻮﻟﻲ و زﻧﺠﻴﺮه ﺳﺮﻣﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، 
ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه و در آن ﺟـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي ﺗﻮﺳـﻂ روش 
 noitprosbA cimotA)اﺳ ــﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑ ــﺎ ﺟ ــﺬب اﺗﻤ ــﻲ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه( yrtemotohportcepS
  ﺑـﺎر 2ﻫـﺎ ﺑﺮاي داراي ﺑﻮدن اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻻزم، ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ روش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣـﻮرد ( noisreV=11/5)SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  داده
  . ﭘﺮدازش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ، 29    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد 
 ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 2831-3ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ و ﺗﺐ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ( ص)ﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6و ﺳﻦ 
 ﻛـﻮدك 04 ﻛـﻮدك، 29از ﺗﻌـﺪاد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وارد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺪﻧﺪ 
%( 73) ﻛﻮدك 43ﺑﺎ ﺗﺐ ﺳﺎده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، %( 34/5)
ﺑﺎ رد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻐـﺰي )ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺎده ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ 
ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺸﻨﺞ %( 91/6) ﻛـﻮدك 81و ( ﻛﺎﻟﻴﺰهو ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﻮ 
  . ﺑﺪون ﺗﺐ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛــﻮدك 25دﺧﺘــﺮ و %( 34/5) ﻛــﻮدك04 ﻛــﻮدك، 29    از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 65/5)
ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ روي در .  ﺑﻮد 7/73= ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 3/32
ر ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم د  ﻣﻴﻠـﻲ 46-811ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺑـﻮد
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 02/24= ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 68/960
در .  ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔ ــﺮم در ﻟﻴﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 811/8ﻫ ــﺎ  روي در آن
 ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 3ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻦ 
  . داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 3/32ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دﺧﺘﺮ ﺑﭽـﻪ     
 ﺳﺎل 3/22ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  ودر ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 1/14=ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 1/53=ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
وه  و در ﮔـﺮ 1/12= ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 3/55ﺳﺎده ﺑﺮاﺑﺮ 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي                                                                                                                             
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 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 3/21ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 2/27 و در ﮔﺮوه ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 1/64=ﻣﻌﻴﺎر
 3ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در .  ﺑﻮد 1/14=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﻓﻮق، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در دﺧﺘـﺮ ﺑﭽـﻪ 
 61/49=ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ﻣﻴﻠﻲ 48/21ﺷﺪه، ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮔ ــﺮم در ﻟﻴﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎ اﻧﺤــﺮاف   ﻣﻴﻠ ــﻲ78/65ﻫ ــﺎ  و در ﭘ ــﺴﺮ ﺑﭽــﻪ
دار  ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 22/87=ﻣﻌﻴﺎر
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان . ﻧﺒﻮد
داري ﺑـــﺎ ﺳـــﻄﺢ ﺳـــﺮﻣﻲ روي ارﺗﺒـــﺎط آﻣـــﺎري ﻣﻌﻨـــﻲ 
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ r=0/103 و eulav.P=0/400
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 ﺑـﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ 41/36= ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 09/21روي ﺑﺮاﺑﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از 
 و در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 42/63= ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر67/28ﺗـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 71/93= ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 49/35 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪن ﺗﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑ ــﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ روي در . ﺑـﻮد
داري ﺑـﺎ  ﮔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 3ﻫﺎي  ﮔﺮوه
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪeulav.P=0/600
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  .ﻪ ﺗﺐ، ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ و ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺎﻧ3ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺐ از ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻤﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي در ﺳـﺎل . ﮔـﺮدد ﺻﺮف اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ 
اﻧﺪ از ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮوز ﺟﻤﻠﻪ
اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺐ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ 
ﻋﻨﺼﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﺸﺎن 
  . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
 و ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﺗـﺐ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺤﻞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻨﺼﺮ روي را  ﻣﻲ
ﺑﺎ روﺷﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در 
از آن ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ . ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ 
ﭼـﻮن ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ، ﺳـﻮء روي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻫﻢ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻛﻢ آﺑﻲ دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺮار دارد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق ﻧﺒﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺐ 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ )و ﻳـﺎ ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺪون ﺗـﺐ( ﺳـﺎده)ﺗﻴﭙﻴﻜـﺎل 
 ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن در( ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در روش ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﺳﺮﻣﻲ روي در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﻪ 
ﻋﻠـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب )دار ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺐ 
دار ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺐ 
وي را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻟـﺬا ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ر ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺐ ﻣﻲ 
دار ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﺑﺮاي ﺣﺬف اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺐ 
، ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﺪﻳـﺪي در (ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ . ﺧﺼﻮص اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﻮدﻛـﺎن دﺳـﺖ ﻳﺎﻓـﺖ 
، yrotammalfniorPﻫـ ــﺎي ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات در ﺳـ ــﻄﺢ ﺳـ ــﻴﺘﻮﻛﻴﻦ 
ﻫﺎ و روي در ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
  . ﺨﺎﻋﻲ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻘﺶ داردﻧ
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻓﺎز ﺣﺎد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺑﺘـﺎ و ( 1LI)1اي، ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
آﻟﻔـ ــﺎ و ( FNT)ﻓـ ــﺎﻛﺘﻮرﺳـ ــﻄﺢ ﺗﻮﻣـ ــﻮر ﻧﻜـ ــﺮوز ﺗﻴﺰﻳﻨـ ــﮓ 
 در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ 2DGPﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
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 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 3اﻟﺒﺘﻪ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﭼﻨـﻴﻦ  ﺑﺘﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ و ﻫـﻢ 1اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻃﻲ ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﺳﻄﺢ روي ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ  اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
وه ﺷـﺎﻫﺪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻧـﺸﺎن ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮ 
  ( 61).ﻧﺪاد
 ﻣـﻴﻼدي 2002    در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن داﻛـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺳـﻄﺢ روي 
ﺳﺮم در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﻪ 
ﻛﻮدﻛـﺎن )ﺗﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اي ﻛﻢ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
 9991در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻟﺒﻨـﺎن در ﺳـﺎل ( 51).ﺑﻮد( ارد ﺗﺐ
ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده 
اي در اﻳـﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ روي در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 2در ( 71).ـ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﺑـﺮ 6991 در ﺳـﺎل 2ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ زﻣﺎن دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻫـﺮ 
روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﻴـﺰ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ روي در ﺳـﺮم و ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﻳـﻦ 
اي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
  ( 91و 81).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ
آﻳـﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻮق ﺑـﺮ ﻣـﻲ     ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ از 
روي ﺳﺮم در ﻫﻤﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه 
اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ روي ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ـ ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﺗﻔـﺎق 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در . ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ و ﺑـﺎ  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻴﭙﻴـﻚ اﻧـﺪازه 43
 ﻛﻮدك در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 04در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه )ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ ﺳﺎده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻛﻮدك در ﻫﻤﺎن ﮔﺮه ﺳـﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 81و ﻧﻴﺰ ( ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ . ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺐ (. p=0/600)ﻛﺎﻫﺶ دارد 
ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠـﻲ 09/21وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي 
ﺗـﺮ از ﻣﻴـﺰان آن در  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 41/36=ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 67/28ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان 42/63=ﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺮم در ﻟﻴ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ 2در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ از 
اي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﺳـﻄﺤﻲ ﻣﻌـﺎدل  ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .  داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 71/93= ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 49/35
 ﮔﺮوه ﻓﻮق ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 3ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ eulav.P=0/600ﺎ داري ﺑ  ﻣﻌﻨﻲ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ (91).ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺳﺎل در ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم 5 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 
ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ 
 و در 701±8دار، ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺐ  ﻣﻴﻠﻲ 07±01
ﺑـﺎ .  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 621±23ﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺪون ﺗـﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ 
ﺑﺮد ﻛـﻪ ﺗﻮان ﭘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ و ﻛﻢ 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ در ﻫﻤـﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺗﺮي ﻗﺮار دارد ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺮﻛﻴﻪ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه در 
اي دﺧﻴﻞ ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ 
. ﺳﺮﻣﻲ روي در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر و ﺣﺘﻲ ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻻزﻣﻪ اﺛﺒﺎت ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻓـﻮق اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در ﺳـﻄﺤﻲ وﺳـﻴﻊ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛـﺸﻮرﻣﺎن، اﻳـﺮان 
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ ﺳـﻠﻴﻤﺎﻧﻲ و در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻛﻮدﻛﺎن زاﻫـﺪاﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 49/19±11/69 ﺳﺎﻟﻪ ﺳـﺎﻟﻢ 1-5روي در ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﻟﻴﺘـ ــﺮ ﺑـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـ ــﺎً در ﻣﺤـ ــﺪوده ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ 
ﺗـﺮ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻟﺒﺘـﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 09/21±41/36)ﻣﺎ
دار ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﺘﺮل ﺗﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺮوه ﻛﻨ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( 02).ﺗـﺮي از روي را ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ رود ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي ﻛﻠﻲ، ﺗﺌﻮري 
ﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﻛﺮد، اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ 
ﻻز اﺳﺖ روي، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( ABAG)ﻴﺮﻳـﻚ اﺳـﻴﺪﻛـﻪ در ﺳـﻨﺘﺰ ﮔﺎﻣﺎآﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗ
ﺣـﺎل اﻳـﻦ . ﻣﻴﺘﺮ ﻣﻬﻢ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ، ﻧﻘﺶ دارد  ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺲ
ﻳﺎﺑﺪ، ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻛﻪ ﭼﺮا روي در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
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 ﻲـﻣ ﺎﻣ نﻮﭼ ﺖﺳا نﺎـﻛدﻮﻛ رد يور ﺢﻄـﺳ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﻛ ﻢﻴـﻧاد
ﺐﺗ  يزﺎـﺳدازآ زا ﻲـﺷﺎﻧ ،رادTNF ،IL ﺎـﻳ ﺖـﻧﻮﻔﻋ زا ﻲـﺷﺎﻧ 
 ﻲﺘﻓﺎﺑ ﻪﻣﺪﺻ) ار يزﺎﺳدازآ ﻞﻴﻟد ﻪﺑدﺎﺣ زﺎﻓ ﺖﻧﺎﺘﻛ (ﻲﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ.)9 (
 ﺖـﺳا ﻦـﻳا ،دﻮـﺷ هداد ﺦﺳﺎﭘ هﺪﻨﻳآ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ رد ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻟاﻮﺳ
 ﻲﻣ نآ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻲﻗﺎﻔﺗا ﻪﭼ ﻪﻛ رد يور ﻲﻣﺮـﺳ ﺢﻄـﺳ ﻪﻛ ددﺮﮔ
 ﺐﺗ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲـﻣ ﺞﻨﺸـﺗ رﺎﭼد ﻪﻛ راد ﺶﻴـﺑ ﺶﻫﺎـﻛ ﺪـﻧدﺮﮔ يﺮـﺗ
 ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ؟ﺪﻫد نﺎﺸﻧ ﻚـﻳﺮﺤﺗ يور ﺶﻫﺎـﻛ ﺎـﻬﻨﺗ ﺪـﺳر هﺪـﻨﻨﻛ
 ﺐﺗ نﺎﻛدﻮﻛ رد ﺞﻨﺸﺗ دﺎﺠﻳاد ﻲﻤﻧ را يﺮﮕﻳد يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ و ﺪﺷﺎﺑ
 رد ﺞﻨﺸـﺗ دﺎـﺠﻳا رد ﺰـﻴﻧ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷﺎﻧ و ﻲﻜﻴﺘﻧژ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﺪﻨﻧﺎﻣ
 ﺪﻧراد ﺶﻘﻧ نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻳا . ﺶﻴـﺑ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﻛ ﻦـﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧ رد يﺮـﺗ
 ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﺞﻨﺸﺗ و ﺐﺗ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ رد يور ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ
 ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ و دراد دﻮﺟو ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖـﻬﺟ ،ددﺮـﮔ
 ﻦﻳا ندﻮﺑ ﺖﻗﻮﻣ ﺎﻳ ﻲﻤﻳاد ،ﺰﻴﻧ ﺞﻨﺸﺗ زا ﺲﭘ هﺎﻣ ﻦﻳﺪﻨﭼ ،ﺶﻫﺎﻛ
 هزاﺪﻧا نﺎﻛدﻮﻛ ﻦﻳا يور ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ددﺮـﮔ يﺮـﻴﮔ . ﺮـﮔا اﺮـﻳز
 ﺎﺑ هﺪﻨﻳآ رد ناﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ ،ﺖﺳا ﻲﻤﻳاد ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳا ﻪﻛ دﻮﺷ تﺎﺒﺛا
 ﻪﮕﻧ زود ﺰﻳﻮﺠﺗ يور هﺪﻧراد)Supplement ( ﻪـﻛ ﻲﻧﺎـﻛدﻮﻛ ﻪـﺑ
 ﻲﻣ راﺮﻗ ﺞﻨﺸﺗ و ﺐﺗ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﻚﺴﻳر رد عﻮﻴـﺷ ناﺰﻴﻣ زا ،ﺪﻧﺮﻴﮔ
 يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻦـﻳا ﺰﻧژﻮﺗﺎـﭘ ﺮـﺘﻬﺑ كرد يﻮـﺳ ﻪﺑ ﻲﻫار و ﺖﺳﺎﻛ 
دﺮﻛ اﺪﻴﭘ يرﺎﻤﻴﺑ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 و نﻻﻮﺌﺴـﻣ ﻪـﻤﻫ زا ار دﻮـﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳا ﻪﺑ    
ﻢﻫ  يرﺎﻳ ار ﺎﻣ حﺮﻃ ﻦﻳا ﺮﺘﻬﺑ ﻪﭼ ﺮﻫ مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻛ
 بﺎـﻨﺟ ﻪﻳﺎﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ ﺖﺳﺎﻳر صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﺪﻧدﻮﻤﻧ
 يﺪﻤﺤﻣرﻮﻧ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ ﻪﺘـﺷاد رﺎﻬﻇا ،هدازرﺎﻤﻌﻣ يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ و
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و ﻢﻴﺋﺎﻤﻧ .  
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Determination of Serum Zinc Level in Children with Febrile Convulsion 
and its Comparison with that of Control Group 
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Abstract 
    Febrile convulsion is the most common disorder in childhood with good prognosis. There are 
different hypotheses about neurotransmitters and trace element changes (such as Zn) in CSF and 
serum which can have a role in pathogenesis of febrile convulsion. The aim of the present 
prospective analytical cross-sectional study was to determine whether there was any change in 
serum zinc level in children with febrile convulsion during seizure. A total number of 92 children were 
divided into three groups: group A: 34 children with febrile convulsion (aged 6 months to 5 years), 
group B: 40 children having fever without convulsion (aged 6 months to 5 years) and group C: 18 
children with febrile convulsion (aged 6 months to 5 years). Serum zinc levels for three groups were 
estimated by atomic absorption spectrophotometry (AAS) and later compared. Serum Zn levels of 
groups A, B, C had a mean of 76.82±24.36mg/l, 90.12±14.63mg/l and 94.53±17.39, respectively. 
Serum zinc level of group A was lower than those of the other two groups (P=0.006). It was also 
lower in group B than that of group C (P<0.006). These findings suggest that serum zinc level 
decreased during infection and that decrease was more significant in patients with FC.    
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